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Mundialmente, mas de 100
millones de mujeres recurren a
los anticonceptivos orales (AO),
beneficiandose asi de la
eficacia, seguridad y
conveniencia de la pildora. No
obstante, muchas mujeres no la
usan de la manera mas
satisftactoria posible. Los
programas pueden ayudarlas a
usar eficazmente los AO.

Cuando se toma de manera apropiada, la
pildora es un anticonceptivo sumamente
eficaz. Los anticonceptivos orales son,
empero, excepcionales entre los métodos
de planificacion familiar. Para que sean
plenamente eficaces, se requiere la
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intervencion diaria de la usuaria. En
parte porque algunas mujeres tienen
dificultad en tomar la pildora
correctamente, las tasas de embarazo son
mucho mas altas que si la pildora se
tomara a la perfeccion.

Se estima que con el uso perfecto de AO
la tasa de embarazo es de solo 0,1 por
100 mujeres en los primeros 12 meses de
uso. En la practica, las tasas de
embarazo oscilan entre 1,7 y 10,5
embarazos por 100 mujeres en los
primeros 12 meses en 21 paises
encuestados.

Si mejorara el uso de la pildora, los
resultados serian muy distintos. Si se
consideran los niveles mundiales del uso
de la prldora en 2000, por ejemplo, mas
de 2 millones de mujeres quedan
involuntariamente embarazadas todos
anos porque no toman eficazmente la
pildora. Ademas, las mujeres serian
sanas y los costos médicos menores
puesto que las complicaciones del
embarazo, el parto y el aborto peligroso
se hallan entre las causas principales
de la mala salud y la mortalidad de las
mujeres en los paises en desarrollo.

los

7

mas

Para promover el uso mas eficaz de los
AO es necesario comprender los problemas
que plantea el uso de la pildora. Las
usuarias de AO cometen una variedad de
errores, como olvidarse de tomar
pildoras, tomarse un descanso del uso,
empezar demasiado tarde el pagquete de
pildoras siguiente, y no tomar las
pildoras en el orden establecido. Los
estudios sugieren que la mayoria de los
embarazos producidos durante el uso de
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la pildora se deben a que se dejan pasar
mas de los dias i1ndicados sin tomar las
pildoras hormonales entre un pagquete y
otro. Los errores se cometen a veces
porque no se les dice a las mujeres como
usar la pildora, o porque éstas reciben
asesoramiento incorrecto. Algunas
usuarias no comprenden o no recuerdan
las Instrucciones.

Algunas de las usuarias gque quedan
embarazadas informan haber tenido
vomitos o diarrea y haber tomado
antibioticos alrededor del momento de la
concepcion. No esta claro quée papel
desempeian estos eventos en la
ineficacia de las pildoras.

¢, Qué puede hacerse?

Cuanto mejor conocimiento tengan las
mujeres de la pildora, mayor sera la
probabilidad de que la usen eficazmente
y de que continuen tomandola. Es
necesario que sepan como actua la
pildora, como tomarla correctamente, qué
hacer si se olvidan de tomarla, coémo
encarar los efectos secundarios comunes
y qué sintomas indican la necesidad de
ver a un médico o una enfermera.

Uso de los medios de difusion publica.
La radio, la television y otros medios
de difusion pueden brindar informacion
sobre la pildora y otros métodos a las
posibles usuarias, a las usuarias y a
sus compaifieros. Es comun que la gente
empiece a pensar en la planificacion
familiar y los anticonceptivos por
haberse enterado a través de los medios
de difusidon. éstos también pueden
recordar a las usuarias como usar
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eficazmente la pildora y ayudar a
combatir los falsos rumores acerca de
este método anticonceptivo.

Orientacion. Mediante la orientacion, el
dialogo cara a cara entre cliente y
dispensador de servicios, se mejora el
uso de AO. Es mas probable que las
mujeres que reciben buen asesoramiento
continuen usando la pildora y que la
usen eficazmente. En particular, las
mujeres deben enterarse de los efectos
secundarios comunes antes de comenzar a
tomar la pildora. La orientacidn es
especialmente util cuando la cliente
esta decidiendo si tomar la pildora y si
experimenta efectos secundarios en los
primeros meses de uso. Los dispensadores
de servicios ofrecen mejor asesoramiento
cuando han recibido adiestramiento y se
los faculta para aplicar el conocimiento
que tienen de la planificacion familiar
y las técnicas de comunicacion.

Nuevas directrices, nuevas actitudes.
Los programas de planificacion familiar
ayudaran a las clientes a usar los AO
mas satisfactoriamente si ponen al dia
las directrices y los procedimientos de
acuerdo con los ultimos conocimientos
cientificos acerca de los AO. A veces
Innecesarios obstaculos legales, médicos
o institucionales impiden usar la
pildora. Entre esos obstaculos pueden
citarse las restricciones sin fundamento
de la elegibilidad, los examenes
innecesarios y la parcialidad juridica,
programatica y de los dispensadores de
servicios contra ciertos metodos de
planificacion familiar o grupos de
clientes. Al adoptar directrices,
procedimientos y actitudes que respondan
ante todo a las necesidades y deseos de

http://www.infoforhealth.org/pr/prs/salOedsum.shtml (4 of 5)3/22/2005 8:37:54 AM


http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sa10edsum.shtml

Como ayudar a las mujeres a usar la pildora, Population Reports, Serie A, Nimero 10

las clientes, los programas de
planificacion familiar pueden ayudar a
las usuarias de la pildora a encontrar
mas satisfaccion y valor en el método
anticonceptivo escogido.

Mejoramiento del acceso. Si se facilita
a las mujeres la obtencidon de AO, éstas
podran usarlos correctamente y sin
interrupciones. Es i1gualmente importante
asegurar un suministro constante de las
pildoras y ofrecerlas a un precio
accesible y en forma conveniente. Sin
acceso facil, las mujeres pueden
abandonar el uso, tomar las pildoras
irregularmente o cambiarlas por métodos
menos eficaces. Los dispensarios
convenientes, la distribucidon basada en
la comunidad, la comercializacion
social, los vinculos con otros servicios
de salud y buenas cadenas de suministro
pueden facilitar el uso de la pildora
por las mujeres.
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Los anticonceptivos orales (A0O) son
un método eficaz de planificacion
familiar empleado en todo el mundo
por mas de 100 millones de mujeres.
Muchas mas los han usado en algun
momento de la vida. (Ver Population
Reports, Los anticonceptivos orales
hoy dia, Serie A, No. 9, primavera
de 2000.)

En vista de que tantas parejas
confian en la pildora, es importante
velar por el uso efectivo de ésta
para que aquéllas vean cumplidos sus
objetivos en materia de
reproduccion. Los anticonceptivos
orales se distinguen del resto de
los anticonceptivos por requerir la
intervencion diaria de la usuaria
para tener plena eficacia. Ningun
otro método requiere que el usuario
intervenga diariamente, aun en
ausencia de contacto sexual.

Si se toman constante y
correctamente, los AO son uno de los
métodos mas eficaces. Pero en la
practica, no son tan eficaces como
seria de esperar para prevenir el
embarazo. Si los programas de
planificacion familiar y el personal
de atencidn de salud se ocuparan mas
de ayudar a las mujeres a usar la
pildora, la eficacia real de los AO
podria mejorar considerablemente.
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Para mejorar el uso de la pildora se
emplean distintas estrategias, como
dar a las mujeres informacioén
completa y facil de comprender,
ofrecer asesoramiento individual y
transmitir frecuentes mensajes
complementarios para recordarles
como usar eficazmente la pildora.
Las campafias por los medios de
difusion que informan al publico
sobre la planificacion de la familia
pueden estimular la aprobacion de la
sociedad y educar al publico acerca
de los métodos disponibles. También
puede ayudarse a las mujeres a usar
la pildora mas eficazmente si se la
hace mas accesible y se eliminan las
restricciones innecesarias para el
USO sin riesgo.
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Tasas de embarazo con
los AO

La distancia que media entre las
tasas de embarazo con el uso
perfecto y las tasas de embarazo con
el uso habitual entre las usuarias
de AO sugiere que muchas mujeres no
usan eficazmente los AO. Las tasas
de embarazo con el uso perfecto
ponen de manifiesto solo la falla
inherente de un método si se usa
perfectamente, regular y
correctamente, y si las usuarias no
dejan de usarlo por ninguna razon.
En cambio, las tasas de embarazo con
el uso habitual ponen de manifiesto
cuan a menudo se produce el embarazo
al usarse comunmente el método en
una poblacion (223).

En los AO combinados, que contienen
progestageno y estrogeno, se estima
que la tasa de embarazo con el uso
perfecto es de progestageno sélo un
embarazo por 1.000 mujeres, 0 sea
0,1 por 100, en los primeros 12
meses de uso. En cuanto a la pildora
con progestina solamente, se estima
que la tasa de embarazo con el uso
perfecto es de cinco embarazos por
1.000 mujeres, o sea 0,5 por 100 en
los primeros 12 meses de uso (223).

Las tasas de embarazo con el uso
habitual de AO* son generalmente
mucho mas altas. En las encuestas
nacionales de 21 paises se encontro
que las tasas de embarazo con el uso
habitual entre las usuarias de AO
variaba de 1,7 embarazos por 100
mujeres en Bangladesh a 10,5 por 100
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mujeres en Bolivia en los primeros
12 meses de uso (ver la Figura 1).
En los Estados Unidos la tasa de
embarazo entre las usuarias de AO en
1995 era de 6,9 por 100 mujeres en
los primeros 12 meses (225).

Las mujeres que han usado la pildora
por largo tiempo tienden a ser
usuarias mas eficaces, posiblemente
porque tienen mas experiencia y
porque las usuarias menos eficaces
han quedado embarazadas, han
interrumpido el uso, o han adoptado
otro método. En cinco de siete
paises con datos referentes a 24
meses de uso de las pildoras, las
tasas de embarazo en el segundo afio
eran mas bajas que en el primero (4,
225). En el curso de dos afnos, las
tasas variaban de 4,5 embarazos por
100 usuarias de AO en Tailandia a
16,5 embarazos por 100 usuarias de
AO en Egipto (4).

Por modestas que parezcan algunas
tasas habituales de embarazo por
ano, aun los niveles bajos de
ineficacia anticonceptiva anual
pueden indicar que a la larga muchas
mujeres tendran embarazos
involuntarios. Si la tasa de
embarazo correspondiente a la
pildora es de 6% por afio entre un
grupo de usuarias de la pildora, por
ejemplo, casi la mitad de ellas
experimentaran embarazos
involuntarios en el curso de 10 afios
(184). Mas de 18% de las usuarias
quedartan embarazadas después de 10
anos con una tasa de embarazo del 2%
por afno, mientras una tasa anual de
embarazo del 10% resultaria en
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embarazos i1nvoluntarios de 65% de
las usuarias en el curso de 10 afnos.

De acuerdo con estimaciones del uso
mundial de la pildora en el afo
2000, en un afo al menos 2 millones
de mujeres quedan involuntariamente
embarazadas porque no toman la
pildora correctamente (ver el
recuadro En la mayoria de las

usuarias de la pildora los embarazos

ocurren cuando éstas interrumpen el
Uso pero no adoptan otro método). Si
solo 1 mujer mas de cada 10 tomara
correctamente los AO, habria 200.000
embarazos i1nvoluntarios menos.

Tal como se usa habitualmente, la
pildora es menos eficaz para
prevenir el embarazo que otros
métodos reversibles, como los
dispositivos intrauterinos (DIVU) y
los Inyectables. Pero si se usara
perfectamente, la pildora estaria
entre los métodos mas eficaces, algo
mas eficaz que los DIU TCu, los
anticonceptivos inyectables solo de
progestageno y la esterilizacion
femenina. En realidad, so6lo los
implantes Norplant tienen una tasa
prevista de 1neficacia con el uso
perfecto inferior a la de los AO
combinados (223).

*Salvo indicacion en contrario, el término “AO”
empleado en este informe indica anticonceptivos
orales combinados. Pero en la mayoria de los
estudios del uso habitual no se especifica si
las tasas corresponden a las pildoras so6lo de
progestageno, los AO combinados, o ambos. Puesto
que la mayoria de las usuarias de las pildoras
toman AO combinados, puede suponerse que estos
datos se refieren sobre todo a las pildoras
combinadas.
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Continuacion Y
cambio

Las mujeres dejan de tomar la pildora
por diversas razones. Algunas quieren
quedar embarazadas. Otras no
necesitan ya practicar la
anticoncepcion. Y otras pueden
decidir usar otro método que mejor
satisfaga sus necesidades cambiantes
de planificacion familiar. Muchas
mujeres, empero, dejan de usar la
pildora pero no adoptan enseguida
otro método aungque continuen siendo
sexualmente activas y no quieran
quedar embarazadas. Algunas de estas
mujeres no tienen proteccidn por
meses y muchas de ellas quedan
embarazadas (ver el recuadro En la

mayoria de las usuarias de la pildora

los embarazos ocurren cuando éstas
interrumpen el uso pero no adoptan
otro metodo).

Si el porcentaje de mujeres que
dejaron de tomar la pildora sin
remplazarla por otro método mientras
aun necesitaban practicar la
anticoncepcion se redujera en un
punto porcentual, podrian evitarse
620.000 embarazos involuntarios por
ano.

Continuacion

Las tasas de continuacion miden el
numero de usuarias de anticonceptivos
por 100 usuarias iniciales que auln
estan usando el mismo método por
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cierto tiempo después de haber
comenzado, generalmente en
incrementos de 12 meses. En general,
las tasas de continuacion de las
pildoras, y de los inyectables y
condones, son mas bajas que las de
los DIU y los implantes. La usuaria
puede facilmente dejar de usar
pildoras, inyectables o condones por
su cuenta, pero por lo comun debe
buscar un dispensador de atencion de
salud que le extraiga el DIU o los
implantes.

Las tasas de continuacidon de los
anticonceptivos orales difieren
grandemente de un pais a otro y de un
programa a otro. En 8 de 10 paises
con datos de encuestas disponibles,
unos dos tercios o menos de las
usuarias de pildoras continuaron
usando AO por 12 meses o mas, Yy la
mitad o menos continuaron usando la
pildora por al menos dos afios (ver la
Figura 3). En comparacion, en 7 de 9
paises con datos comparables, dos
tercios o mas de usuarias de DIU
continuaron usandolos después de dos
anos (4, 58, 139, 153, 225).

Los programas de planificacion
familiar generalmente pueden ayudar a
un numero mayor de mujeres a llevar a
la practica sus intenciones en
materia de reproduccion si se dedican
a atender a las mujeres gque ya usan
un método y no sélo a atraer nuevas
usuarias (102). A medida que se
generaliza mas el uso de
anticonceptivos, el numero de
usuarias que ya usan un método
sobrepasa el de las posibles nuevas
usuarias. En los Estados Unidos, por
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ejemplo, se estima que so6lo un quinto
de casit 19 millones de usuarias de la
pildora en un afo habtan comenzado a
usarla ese mismo afno (181).

El uso a corto plazo comparado con el
uso a largo plazo. Algunas mujeres
usan los AO por solo breve tiempo, un
promedio de cuatro a seis meses (62,
177). Es muy probable que estas
usuarias interrumpan el uso debido a
efectos secundarios como nausea,
goteo, aumento de peso y sensibilidad
dolorosa en los pechos (124, 139,
180, 182, 192, 193, 227).

Aunque después de algunos meses un
grupo considerable de usuarias de AO
los abandonan, muchas otras mujeres
contintan usandolos por largo tiempo.
Los datos que incluyen usuarias a
corto plazo y a largo plazo
demuestran que muchas mujeres
recurren a la pildora por largo
tiempo. A mediados de los anos 90,
por ejemplo, la duracién media del
uso de la pildora era de 18 meses en
las Filipinas (153) y de 27 meses en
Indonesia (58). En Zimbabwe, donde
las que practican la planificacion
familiar recurren en su mayoria a la
pildora, la duracion media del uso de
AO era de 28 meses (186). En una
encuesta de 1995 de Canada se
encontrd que la duracidon media del
uso de la pildora era de siete afos,
y que, entre las usuarias de la
pildora mayores de 35 afios casi 70%
la habtan tomado por mas de 10 afos

(17).
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Cuanto mas conozcan las mujeres acerca
de la pirldora, mas capacitadas estaran
para usarla. En un estudio de joOvenes
universitarias britanicas, por ejemplo,
se encontr6 que las mujeres con un buen
conocimiento general de los AO tendran
menos a olvidarse por un periodo de
hasta 12 horas de tomar la pildora que
las mujeres con menor conocimiento de
los AO (231). En los Paises Bajos las
mujeres que recibieron informacion
detallada sobre la pildora usaron los
AO mas eficazmente al principio y
tenfan una opinidn mas positiva que
otras mujeres de los beneficios médicos

(40).

A la inversa, la informacion y el
asesoramiento menos completo resulta en
un uso mas deficiente de la pildora. En
un estudio europeo de mas de 6.500
usuarias actuales y anteriores de AO,
las que dijeron no haber recibido
bastante informacion acerca de la
pildora ni suficiente ayuda de los
dispensadores de atencidn tentan una
probabilidad una vez y media mayor de
dejar de tomar una o mas pildoras por
ciclo que las mujeres que creian haber
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recibido informacion y asesoramiento
adecuado (182).

Un conocimiento correcto es la clave
para tomar buenas decisiones sobre
nuestra salud reproductiva. Los
estudios revelan que muchas mujeres son
capaces de tomar decisiones tan bien
como los dispensadores de atencion
siempre gue reciban y comprendan la
informacion necesaria (29, 250).

Si bien el asesoramiento es valioso,
una sola sesion de orientacidon con un
dispensador de servicios de
planificacion familiar no puede proveer
toda la informacidén que necesita una
persona para decidir de manera razonada
entre los distintos métodos de
planificacion familiar. Tampoco debera
recaer en los dispensadores de atenciodn
toda la responsabilidad de comprobar
que las clientes estan completamente
informadas.

Una manera de informar acerca de la
planificacion familiar a las usuarias
de la pirldora, las posibles usuarias y
sus compaferos es a través de los
medios de difusion, como la radio,
television, videos y periodicos (157).
Los medios de difusion llevan la
planificacion familiar a conocimiento
del publico aun antes de que éste
busque esos servicios (158). Como los
medios de difusion también llegan a los
usuarios continuos de la planificacion
familiar, pueden ofrecer importantes
recordatorios sobre el uso de la
pildora.

En muchos paises en desarrollo los
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medios de difusion han desempeiado un
papel esencial en la diseminacion de
informacion sobre la planificacion
familiar y en el mejoramiento del
comportamiento relacionado con la salud
reproductiva (156). Los medios de
difusiéon Ilegan a muchos grupos
diferentes, iInfluyendo en la practica
de la planificacion familliar entre los
casados y los no casados, los
alfabetizados y los no alfabetizados y
entre los hombres y las mujeres (238).

Las personas obtienen gran parte de la
informacion sobre la pildora a través
de los medios de difusidén, aun cuando
esa Informacidn no esté necesariamente
destinada a ayudar en la eleccion y el
uso de métodos anticonceptivos. En
Nigeria, por ejemplo, de 500
estudiantes universitarias encuestadas,
40% recibieron informacion sobre la
pildora a través de peridodicos o
revistas, 28% a través de la television
y 26% a través de la radio. Alrededor
de 44% declararon haber obtenido
informacion sobre la pildora a través
de otras jovenes, 42% a través de los
dispensadores de atencién y 30% a
través de las enfermeras (1). Pero por
lo comin la informacidn provista por
los medios de difusion no es lo
bastante detallada como para ayudar a
las personas a escoger y usar
eficazmente un determinado método de
planificacion familiar.

Puesto que los medios de difusion
Ilegan a gran numero y diversidad de
personas, los programas de
planificacion familiar pueden valerse
de ellos para mejorar el uso de AO y
otros métodos anticonceptivos. En
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Nepal, por ejemplo, el Ministerio de
Salud ha recurrido a los medios de
difusion publica para educar a los
radioyentes sobre los diferentes
anticonceptivos y sSu uso. La
radionovela “Corta tu chagqueta de
acuerdo a tu tela”, se transmite cuatro
veces por semana desde 1995. Este
programa presenta informacion detallada
sobre la forma en que actuan los AO y
otros metodos, sus ventajas y
desventajas y la manera adecuada de
usarlos (104, 105).

Los medios de difusion publica pueden
Ilegar tanto a los dispensadores de
planificacion familiar como al publico.
Los primeros pueden mantenerse al
corriente de los avances de la
planificacion familiar a través de los
cursos de educacion a distancia de los
medios de difusion. En Nepal un curso
semanal de educacion a distancia para
el personal de salud titulado EI
servicio brinda su recompensa,
complementa las radionovelas para los
usuarios de la planificacion familiar y
ha ayudado a mejorar la calidad de la
interaccion entre el dispensador de
servicios y el cliente (104, 106, 214).
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La orientacidn es importante para
ayudar a las mujeres a usar la pildora
eficazmente. Una buena orientacion,
como parte de una buena atencion, ayuda
a mejorar el uso de AO y estimula la
continuacion (31, 178). En cambio, la
atencion deficiente disuade a las
clientes de continuar el uso o de
regresar para recibir cualquier tipo de
atencion sanitaria (116). Los
distribuidores centrados en la
comunidad, el personal de puestos de
salud, los farmacéuticos, cualquiera
que dispense pildoras a las mujeres y
las asesore sobre su uso, y también las
redes sociales comunitarias pueden
intercambiar informacion y ofrecer
apoyo a las usuarias de la pildora (ver
la Capitulo 6.2).

La interaccion personal entre cliente y
dispensador de asistencia es la clave
de una buena orientacidon. Para asesorar
adecuadamente a las mujeres, es
necesario que los dispensadores de
asistencia mismos tengan extenso
conocimiento de la pirldora, posean
buenas dotes de comunicacion
interpersonal y trabajen en un ambiente
que promueva la interaccidén de buena
calidad y apoye el seguimiento de las
clientes. Si los dispensadores de
servicios de planificacion familiar
tienen las dotes, recursos y apoyo para
ser buenos consejeros, las clientes

http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sal0/al0chap4.shtml (1 of 5)3/22/2005 8:39:12 AM



http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sa10/a10chap4_2.shtml
http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sa10/a10chap4_2.shtml
http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sa10/a10chap4_2.shtml
http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sa10/a10chap4_2.shtml
http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sa10/a10chap4_2.shtml#4_3
http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sa10/a10chap4_2.shtml#4_4
http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sa10/a10chap4_2.shtml#4_4
http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sa10/a10chap4_5.shtml
http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sa10/a10chap4_5.shtml
http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sa10/a10chap4_5.shtml
http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sa10/a10chap4_5.shtml#4_6
http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sa10/a10chap6_2.shtml
http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sa10/a10chap4.shtml

Como ayudar a las mujeres a usar la pildora, Population Reports, Serie A, Nimero 10

Temas principales

. Problemas comunes
del uso de AO

. ¢Cuando resulta mas
peligroso olvidar
pildoras?

. ¢0Qué hacer cuando
se olvidan pildoras?

. Interrupcioén del
uso sin adoptar
otro método

. Los hombres pueden
ayudar

. Mensajes clave para
las usuarias de AO

. Manejo de efectos
secundarios

. Eliminacidén de
barreras
Innecesarias

. ¢Cuando puede una
mujer _comenzar_a
usar la pildora?

. Cuestiones no
resueltas

. POPLINE

. EIl Centro de
Materiales de
Comunicacion

. Otros temas

. Para solicitar

. CCP Home Page

Publicacion del

Population Information
Program, Center for
Communication Programs,
The Johns Hopkins School
of Public Health, 111
Market Place, Suite 310,
Baltimore, Maryland 21202-
4012, USA

Volumen XXVII11, NUumero 2
Verano del 2000

toman decisiones mas razonadas, usan
métodos mas eficazmente y por mas largo
tiempo y efectuan cambios mas adecuados
entre los métodos.

Lauren Goodsmith

En Marruecos una trabajadora de salud asesora a una
mujer, describiéndole diversos métodos de
planificacion familiar con la ayuda de un juego de
demostracion. Si se adapta la informacidén a las
necesidades de las clientes y se les presenta
informacion de varias maneras diferentes, como
material impreso para llevar a la casa, se
incentiva el uso eficaz de los AO.

¢Qué se entiende por
buena orientacion?

La orientacion es una asociacion para
la adopcion de buenas decisiones. La
cliente sabe mas que nadie cuales son
sus necesidades en materia de
planificacion familiar, y el
dispensador conoce mas acerca de
planificacion familiar, métodos
anticonceptivos y otras cuestiones
referentes a la salud reproductiva
(175). El intercambio de informacion es
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Serie A, Numero 10 esencial. La cliente explica su
Anticonceptivos orales | gj¢yacion y necesidades, y el
dispensador de asistencia le responde
conforme a ellas (6, 38, 110, 143, 146,
175, 235).

ACCEDA, un procedimiento en seils pasos,
puede ayudar a los dispensadores de
asistencia a orientar a las clientes de
servicios de planificacion familiar.
Las letras de la palabra ACCEDA
representan las palabras Atender-
Conversar-Comunicar- Elegir-Describir-
Acordar otra visita. Cada paso del
proceso ACCEDA se refiere a uno de los
diferentes elementos de la orientaciodn
y ayuda a guiar la interaccion entre el
dispensador de asistencia y la cliente.
Al seguir esos pasos se ayuda a las
clientes a tomar decisiones razonadas
sobre sus opciones en materia de
planificacion familiar (175). ACCEDA se
ha traducido a 10 idiomas por lo menos
y se ha adoptado en programas de
capacitacion de distintas partes del
mundo (103). (Ver Population Reports,
Guia de orientacion ACCEDA, Serie J,
No. 48, diciembre de 1998.)

La orientacion generalmente puede
ayudar a la cliente a escoger y usar un
método. En su mayoria las clientes ya
han pensado en un método cuando se
reunen con el dispensador de
asistencia. En ese caso, este ultimo es
responsable de asegurarse de que la
eleccidon de la cliente esta basada en
su conocimiento correcto del método y
de la existencia de otras opciones. El
dispensador de asistencia puede ayudar
a la cliente a considerar si el método
que ella prefiere se ajusta a sus
propias necesidades y situacion.
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Como en algunos lugares los A0 son mas
conocidos que otros métodos —tanto que
son casi sinonimos de planificacion
familiar— los consejeros deben
especialmente verificar si las clientes
que piden AO estan enteradas de los
demas métodos. Ademas, el dispensador
de asistencia debera verificar si la
cliente tiene algun trastorno médico
que podria excluir el uso del método
preferido (ver la lista de
verificacion).

Una vez que la cliente confirma su
eleccion, es responsabilidad del
dispensador de asistencia ayudarla a
usar el metodo eficaz y
satisfactoriamente. Si una mujer elige
AO, el dispensador de asistencia
discute cémo tomar la pildora, qué
hacer si deja de tomar una o mas
pildoras, qué hacer si se producen
efectos secundarios, cuando y cOmo usar
métodos de respaldo, y qué sintomas
indican la necesidad buscar atencion
inmediata de un médico o enfermera.

En la primera reunion el dispensador de
asistencia debe estar seguro de que la
cliente entiende correctamente todo lo
concerniente a la pildora (111, 235).
Por 1o comun es dificil corregir las
percepciones errdneas acerca de un
método anticonceptivo antes de que la
cliente comience a usarlo (20). De modo
que en la primera reunion deberan
transmitirse mensajes clave acerca del
uso eficaz de la pildora (ver el
recuadro Mensajes clave sobre la
orientacion acerca de la pildora).
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Las mujeres que reciben buena
orientacion tienden menos a interrumpir
el uso de la pildora. En Colombia, por
ejemplo, se encontré en un estudio que
las mujeres que clasificaban al
promotor de salud como “muy efectivo”
en la comunicacién tendian mas que
otras mujeres a continuar usando la
pildora (62). Otras investigaciones
revelan que la percepcion de la cliente
de la calidad de la interaccion con un
dispensador de asistencia se halla
constantemente entre los factores mas
importantes en el uso eficaz de la
pildora (176).
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peligroso olvidar
pildoras?

.,Qué hacer cuando se
olvidan pildoras?
Interrupcion del uso

Mantener al dia las
directrices cientificas

Los programas de planificacion familiar
podran ayudar a las usuarias de AO si
siguen las directrices cientificas actuales
sobre el uso apropiado de AO. Las
directrices se refieren a cuestiones tales
como quiénes pueden comenzar y continuar
usando sin riesgo AO, cOmo usar éstos
eficazmente y quiénes pueden suministrar AO
en gué circunstancias.

El contenido hormonal de los AO actuales es
considerablemente menor que el de las
primeras pildoras, y las investigaciones
han encontrado las respuestas a numerosas
preguntas sobre los AO y la salud de las
mujeres. Muchas de las dudas primeras
acerca de los riesgos de la pildora, que
Ilevaron a varias restricciones del uso de
ésta, han quedado ahora resueltas (16). Sin
embargo, algunos programas de planificacion
familiar no han actualizado sus politicas,
procedimientos y capacitacion de acuerdo
con la nueva informacion.

La aplicacion de criterios actualizados de
elegibilidad médica para el uso de AO, la
eliminacion de impedimentos innecesarios
que restringen el acceso y la eliminacion
de los prejuicios de los dispensadores de
asistencia son particularmente 1mportantes
para ayudar a las mujeres a usar la pildora.
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Updated guidance on
medical eligibility for
contraceptive use
becomes available
October 2000 from the
World Health
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a March 2000 expert
meeting, the new
guidance covers 10
family planning methods
and over 50 medical
conditions.

For copies contact:
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Volumen XXVIII1, Numero 2

Verano del 2000
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Anticonceptivos orales

elegibilidad

Desde el punto de vista médico, ¢quiénes
reunen las condiciones para usar AQO?
¢Quiénes no deberan usar AO por razones de
salud? EI consenso cientifico internacional
reciente sobre criterios médicos de
elegibilidad y procedimientos de los
programas de planificaciéon familiar ofrece
orientacioén. (Ver Population Reports,
Métodos de planificacion familiar. Nueva

orientacion, Serie J, No. 44, octubre de
1996.)

Bajo los auspicios de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), en 1994, 1995 y
marzo de 2000 se reunieron expertos
cientificos con el proposito de formular
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recomendaciones para la actualizacion de
los criterios médicos de elegibilidad para
los principales métodos de planificacion,
basdndose para ello en una revision de los
resultados de las investigaciones. Estos
criterios ayudan a ampliar el acceso a los
métodos de planificacion familiar de las
personas que son capaces de usarlos sin
riesgo, y al mismo tiempo ayudan a los
dispensadores de atencion de salud a
reconocer mejor a las que no deberan usar
un meétodo por razones médicas. Los
criterios se refieren tanto a la iIniciacion
como a la continuacion de los métodos, y
pueden aplicarse en ambitos donde se
dispone de opinidon clinica y donde ésta es
limitada (244, 245).

La orientacion provista por la OMS se ha
adoptado y aplicado ampliamente. Por
ejemplo, la lista de verificacion para el
inicio del uso de anticonceptivos orales
combinados en programas centrados en la
comunidad (ver lista de verificacion)
refleja las ultimas recomendaciones del
grupo de expertos de la OMS. Los
trabajadores comunitarios pueden usar la
lista para evaluar si una cliente puede
usar AO siIn ver a otro dispensador de
asistencia, 0 si es necesario remitirla a
otro dispensador de asistencia cuya opinion
clinica es superior. Las preguntas de la
lista de verificacion se refieren a las
principales razones médicas por las cuales
no deberan generalmente usarse los AO
combinados.
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. Problemas comunes del
uso de AO

|\/|ej oramiento del
acceso

S1 se facilita la obtencion de AO
se ayuda a las mujeres a usarlos
eficazmente. En la provision de un
buen acceso estan incluidos los
suministros regulares y pildoras
economicamente accesibles,
ofrecidas de manera conveniente. Si
el acceso es dificil, algunas
mujeres interrumpen el uso de la
pildora, mientras otras no la toman
todos los dias para que el paquete
dure mas tiempo. Y otras pueden
cambiarla por otros métodos menos
eficaces pero que son mas faciles
de obtener o no requieren frecuente
reabastecimiento.

Lo siguiente puede ayudar a los
programas a lograr que la pildora
sea economicamente accesible,
conveniente y facil de conseguir:

. Mejor acceso a los dispensarios
de planificacion familiar,

. Distribuciéon centrada en la
comunidad,

. Comercializacion social,

. Estimulo al sector comercial,

. Conexioén entre la provision de
pildoras y otros servicios de
salud.

En cualquier programa una buena
gestion logistica es de importancia
crucial para que los AO se hallen
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Anticonceptivos orales

siempre disponibles y en abundancia.

Mejor acceso a los
dispensarios

Como ocurre con otros metodos
anticonceptivos, es mas probable
que las mujeres con facil acceso a
la pildora la usen. Varios estudios
han demostrado que la distancia al
dispensario de planificacion
familiar y el tiempo requerido para
Ilegar alli influyen sobremanera en
la decision de la mujer de usar un
método de planificacion familiar
(169, 226).

En Tarlandia, por ejemplo, un
estudio revelé gue cuanto mas cerca
vivian las clientes de un centro de
servicios de planificacion
familiar, mas probable era que
practicaran la anticoncepcion. Unos
pocos minutos mas de viaje hasta el
centro incidian considerablemente
en el uso de anticonceptivos. Asi,
por ejemplo, entre las mujeres que
vivian a menos de tres minutos de
un dispensario, 47% estaban usando
la pildora en comparacion con 24%
de las que vivian a seis 0 mas
minutos de viaje (49). En Egipto
también el uso de la pildora bajaba
apreciablemente a medida que
aumentaba el tiempo de viaje (108).

Otro factor que ayuda a asegurar el
uso continuo de la pildora es la
existencia de un lugar conveniente
para obtener mas pildoras. En Ghana
se estudiaron las mujeres que las
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obtentan en un dispensario y se
encontro que casi la mitad de las
usuarias de la pildora que no
regresaban para reabastecerse
seguitan, empero, tomando la
pildora. Estas mujeres preferian
comprarla en un lugar mas
conveniente, generalmente en
farmacias cercanas a sus hogares.
Las mujeres con una fuente
conveniente de suministros tenian
una probabilidad mas de tres veces
mayor de continuar usando AO por un
periodo de un afno y dos veces mayor
de continuar usandolos por un
periodo de dos afios que las mujeres
que no contaban con una fuente
conveniente de suministros (227).

El citado estudio sugiere que los
dispensarios de planificacion
familiar no deberan suponer que las
clientes que no regresan para
reabastecerse han dejado de usar la
pildora. Especialmente donde las
pildoras se consiguen en numerosos
tipos de lugares, muchas mujeres
las obtienen en el mas conveniente.
De modo que, aun en el caso de las
mujeres que obtienen inicialmente
la pildora en los dispensarios, es
posible ayudarlas a seguir
tomandola si se la ofrece en toda
clase de lugares publicos y
comerciales, inclusive en lugares
no relacionados con otros servicios
de atencion de salud. Los
dispensadores de atencion pueden
informar a las clientes no solo
acerca de los servicios centrados
en el dispensario, sino también
acerca de otros proveedores de
pildoras (151).
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Suministro de mas paquetes de
pildoras. Si se le da a una mujer
mas de un paquete de pildoras a la
vez se reduce la probabilidad de
que se quede sin pildoras. Ademas,
si se ayuda a disminuir la cantidad
de veces que la cliente debe
retornar al dispensario, se reduce
la congestion y el tiempo de espera
en éste. La entrega del3 paquetes a
cada mujer —suministros para todo
un ano— es i1deal si la mujer no
sufre ningun trastorno de salud,
como drabetes no vascular, que debe
vigilarse (84, 85). Después del
primer afno de uso de la pildora,
las clientes pueden volver a
abastecerse por otro afo e i1ncluso
por 18 meses mas, si la fecha de
vencimiento de los paquetes de
pildoras lo permite (84, 95).

Si1 no se dispone de existencias
suficientes para entregar a las
usuarias de la prldora suministros
para todo un afo, habrd que darles
al menos tres o cuatro paquetes. En
los planes para el seguimiento
habra que dejar pasar tiempo
suficiente para obtener mas
pildoras antes de que éstas se les
acaben (84, 111, 180, 235). En los
primeros afos de la pildora, cuando
la dosis era mas alta, a veces se
recomendaban visitas de seguimiento
mensuales para vigilar mas
estrictamente la aparicion de
efectos secundarios serios. Pero
hoy dia las pildoras de dosis baja
son mMas Inocuas que nunca y nho se
necesitan visitas complementarias,
excepto para reabastecerse (220).
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Aun asi, los dispensadores de
atencion suelen limitar el numero
de paquetes que entregan a las
clientes porque piensan,
Incorrectamente, que necesitan
vigilar la salud de las usuarias de
las pildoras (228).
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Figuras

Figura 1. Tasas de embarazo con el uso habitual entre usuarias de
la pildora durante el primer afo, 21 paises encuestados, 1986-1995
Figura 2. Numero estimado de embarazos entre las usuarias de la

pildora en el mundo en 12 meses
Figura 3. Tasas de continuacion del uso de anticonceptivos orales

después de un afos, paises seleccionados, 1987-1995

Figura 1. Tasas de embarazo con el uso habitual entre usuarias de la
pildora durante el primer afio, 21 paises encuestados, 1986-1995
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Figura 2. Numero estimado de embarazos entre
las usuarias de la paldora en el mundo en 12 meses
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Figura 3. Tasas de continuacidén del uso de anticonceptivos orales
después de un afio y de dos afios, paises seleccionados, 1987-1995
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Cuadros
Cuadro 1. Tasas de interrupcion de
anticonceptivos orales, 1987-1994
% de todas las usuarias de la pildora que interrumpen el uso y
% de las que interrumpen el uso a causa de los efectos
secundarios,
segun los calculos basados en los datos de encuestas nacionales
Después de un afio Después de dos afios
No. Por todas Efectos Por todas Efectos
Paisy afo Ref. las razones secundarios las razones secundarios

Bangladesh 1993— 139 45 93 61 .

94

Ecuador 1987-88 4 37 19* 55 30*

Egipto 1987-88 4 37 19* 59 31*

Filipinas 1993 153 39 13 56 —

Indonesia 1994 58 33 6 47 —

Marruecos 1987— 4 35 14* 54 3%

88

Thailandia 1987- 4 36 6 50 9

88

Tlnez 198788 4 41 23* 59 36*

Zimbabwe 1994 186 15 2 43 —

*Interrupcion debida a preocupaciones por la salud, incluidos | os efectos secundarios.
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Recuadros

Pildoras omitidas y embarazo: ;cuando es mayor el riesgo para las mujeres?
Guia de los “siete dias” para compensar por las pildoras olvidadas
En la mayoria de las usuarias de la pildora los embarazos ocurren cuando éstas interrumpen el uso

pero no adoptan otro método

Los hombres pueden ayudar

Mensajes clave sobre la orientacion acerca de la pildora

Cdmo tratar los efectos secundarios comunes de los AO combinados

¢, Cuando puede una mujer comenzar a usar la pildora?

Lista de verificacion para las clientes que quieren iniciar el tratamiento de anticonceptivos orales
combinados (AOC) en servicios basados en la comunidad

Eficacia de la pildora: cuestiones no resueltas

Pildoras omitidas y embarazo: ¢cuando es
mayor el riesgo para las mujeres?

Los avances de los ultimos estudios han permitido comprender
mejor cuando corren mayor riesgo de quedar embarazadas las
mujeres que olvidan tomar pildoras: la extension del intervalo
libre de hormonas es lo que aumenta mas el riesgo de ovulacion
de disrupcion (122, 140, 233). Esto puede ocurrir si la mujer
saltea pildoras en la tercera semana inmediatamente antes del
periodo de siete dras libre de hormonas, o si empieza tarde el
paquete siguiente. Las funciones hormonales preovulatorias
normales de la mujer se reanudan durante los siete dias en que
no se toman las pildoras hormonales. Comienzan a desarrollarse
foliculos en el ovario, precursores de la ovulacion.

Los investigadores retiraron distinto numero de pildoras de
diferentes lugares del paquete de pildoras a fin de determinar
cuantos dias sin pildoras hormonales se necesitan para que las
mujeres ovulen. De algunos paquetes se sacaron dos, tres o
cuatro pildoras hormonales a partir de la tercera semana. De
otros se las retirdo al comienzo del pagquete, en los dias 1-4, 3-
6, 0 6-9.

En estos estudios se emplearon diversas formulaciones de dosis
reducida, tanto multifasicas como monofasicas, incluidas las
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que contienen 20 ug de etinilestradiol, una de las dosis mas
bajas existentes. Aunque se obtuvieron diferentes resultados —
desde nada de ovulacion hasta ovulacion en 10% de las mujeres
en un estudio— en todos los estudios las mujeres desarrollaron
foliculos ovaricos (48, 112, 121, 122, 127, 140, 203, 219).

Basandose en una revision de los resultados de estos estudios y
en las observaciones acerca de la toma de la pildora y la
ineficacia de ésta, se han sugerido varias conclusiones:

. Algunas mujeres son bioldgicamente mas propensas a quedar
embarazadas que otras. Estas mujeres recuperan rapidamente
los niveles hormonales normales durante el intervalo libre
de hormonas, de modo que si dejan de tomar algunas pildoras
en una u otra fase de ese iIntervalo se exponen a un riesgo
extremo (118). En efecto, las variaciones del desarrollo
folicular son tan grandes entre una mujer y otra que
algunos investigadores creen que la quimica corporal puede
ser un factor de riesgo de embarazo mas grande que la
omision de un numero determinado de pildoras (112, 118,
219).

. Si bien las mujeres recobran la funcidén hormonal
preovulatoria durante el iIntervalo de siete dias libre de
hormonas, esto no compromete la eficacia de la pildora. No
se ha encontrado que los niveles hormonales se eleven a los
requeridos para la ovulacion, el moco cervical sigue siendo
espeso y la mucosa del udtero permanece delgada durante los
siete dias libres de hormonas (112, 118, 140, 203).

. Para la mayoria de las mujeres, basta con tomar siete
pildoras hormonales seguidas para obtener la maxima
eficacia anticonceptiva, aun iInmediatamente despuées del
intervalo libre de hormonas de siete dias (118). En los
estudios en los que se observa el desarrollo folicular de
las mujeres que olvidan tomar pildoras se encontré que los
foliculos experimentan regresion en la mayoria de las
mujeres después de tomar las pildoras con hormonas (112,
118, 140, 203). No obstante, algunas mujeres podrian
necesitar mas de siete pildoras para que los foliculos en
el ovario experimenten regresion y se establezca asi la
plena eficacia anticonceptiva (118).

Los resultados obtenidos en estos estudios sobre las pildoras
que se dejan de tomar han servido para revisar las directrices
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destinadas a remediar el efecto de ese olvido. Como el riesgo
de embarazo de las mujeres llega al maximo cuando éstas pasan
mas de siete dias consecutivos sin tomar las pildoras
hormonales, las directrices de los “siete dias” se centran en
evitar la prolongacion del intervalo libre de hormonas (ver el
recuadro Guia de los “siete dias” para compensar por las
pildoras olvidadas).

Acortamiento del i1intervalo libre de
hormonas

El acortamiento del intervalo libre de hormonas, es decir,
reducir a menos de siete dias el intervalo durante el cual la
mujer no toma pildoras hormonales , puede ayudar a disminuir el
riesgo de ovulacion de disrupcidon si la mujer deja de tomar
pildoras inmediatamente antes o después del intervalo libre de
hormonas (216, 252). Este régimen Minesse®, se aprobd en Europa
en marzo de 2000 y contiene 24 pildoras hormonales y 4 pildoras
no hormonales (252). Se trata de una pildora de dosis
ultrarreducida que contiene solo 15 ug de etinilestradiol y 60
Hg de gestodeno.

Al compararse con la formulacidon de pildoras hormonales con 20
Hug de etinilestradiol y 150 pg de desogestrel por 21 dias, el
paquete de pildoras hormonales por 24 dias resultd igualmente
eficaz para prevenir el embarazo (252). Las mujeres que usaban
el paquete hormonal de 24 dias experimentaron hemorragias por
privacion menos abundantes y de menos duracidén asi como mas
hemorragia de disrupcion que las mujeres gque usaban los
paquetes hormonales de 21 dias. Ademas disminuyd el numero de
mujeres que interrumpian el uso por sensibilidad dolorosa en
los pechos o nausea (252).

Regresar al Capitulo 1.2
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Guia de los “siete dias” para
compensar por las pildoras olvidadas

La simple instruccion basica para el uso eficaz de la pildora
es, por supuesto: tome una pildora por dia. Ademas, seria util
que la mujer piense en términos de siete dias para evitar
equivocarse cuando toma la pildora y para corregir los errores
que cometa. Para una completa proteccidn, no pase mas de siete
dias sin tomar las pildoras hormonales. Si deja de tomar dos o
mas pildoras, siga tomando las pildoras hormonales por al menos
siete dias seguidos para mantenerse protegida. Mediante esta
guia, la mujer puede evitar el error mas peligroso cuando se
toma la pildora, extender el periodo sin pildoras entre los
ciclos, y compensar por las pildoras que no tomé.

La guia de los “siete dias” deriva de los estudios sobre la
manera en que los ciclos hormonales de la mujer responden a la
pildora. Se basa en la observacion de que cominmente hay que
tomar pildoras por siete dias seguidos para suprimir el ciclo
hormonal de la mujer al comienzo del paquete de pildoras (112,
118, 140, 203). También se reconoce en ella que las mujeres no
corren riesgo de embarazo durante los siete dias en que no
estan tomando pildoras hormonales al final del paquete a pesar
de que el cuerpo estad produciendo las hormonas que dan comienzo
al proceso de ovulacion (112, 118, 140, 219). Estas
investigaciones indican que lo mas peligroso es olvidar la
pildoras que alargan el numero de dias en que la mujer no esta
tomando pildoras hormonales, los dias al principio y al final
del paquete de pildoras (ver el recuadro Pildoras omitidas y
embarazo: ¢;cuando es mayor el riesgo para las mujeres?).

A 1o largo de los anos se han propuesto una variedad de reglas
para ayudar a las mujeres a compensar por las pildoras
olvidadas, pero no se ha establecido un consenso. Crearon la
guia de los “siete dias” John Guillebaud y la Asociacion de
Planificacion de la Familia del Reino Unido.

Se comienza tarde un nuevo pagquete de pildoras

La guia de los siete dias destaca la importancia de comenzar
puntualmente el nuevo paquete de pildoras, no mas de siete dias
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después de la ultima pildora hormonal del paquete anterior. Si
la mujer comienza tarde el pagquete, un método de respaldo o la
abstinencia la protegeran hasta que haya tomado pildoras por

siete dias (ver el diagrama A).

Se ha olvidado una
pildora

Si la mujer olvida una
pildora, debera tomar
una tan pronto se dé
cuenta. Tal vez tome asi
dos pildoras el mismo
dia. Continuara tomando
las pildoras restantes
como de costumbre, una
por dia.

Se han omitido dos o
mas pildoras

Primera o segunda
semana. Si la mujer deja
de tomar dos o mas
pildoras consecutivas
durante la primera o la
segunda semana del
paquete, tendra que
seguir la guia de los
siete dias: tomar una
pildora tan pronto lo
recuerde y seguir

tomando el resto de las

;Pildoras olvidadas? He aqui lo que tiene que hacer:

ﬂ' JEmpezo tarde? Absténgase del coito o use condones o
cspermicida hasta que hava tomado las primeras 7 pildors.

* i8¢ olvido de tomar wna pildora? Tome 1 ahora mismo,
Tome o resto como de costumbre,

* i8¢ olvido de tomar 2 6 mds pildoras segwidas? [udles?

{Vea abajo.)

iSe wlvid ole
formar 2 & muds de
ety 7 il
Tome 1 ahora
mismo. Tome el
resto de esta

hilera, 1 por dia.

Al dia sipuiente
COMIENCE L
OUEvD paquete.
Tire la vilrima
hilera de pl'lq:lums
de este paquere.

Tarmbeidn paede
HEdF corteliites o
espermnicida por
s -u:vfl deks,

de olvidd de tomar 2 & rwds de estas prismeras
14 pilderas? Tome 1 ahora mismo. Tome todo
el resto como de costumbre. Tambidn pxm‘-':‘
wSAF costdites o por 7 A,

— | OO HOHDHEC

() (o () () (W S (]
] e e S

(@-—a-eca—et®
)

|II I'.
il

iS¢ alivicdd de torar algworay de eivas 7 ptldones?
Tire las pildoras que se alvidd de tomar. Tome
el resto coma de costumbre, Mo deje pasar
mis de 7 dias entre una toma v otra de las
pildoras hormonales.

pildoras como de costumbre, una por dia. Cuando llegue a la
ultima pildora hormonal de ese paquete, habra tomado pildoras
por al menos siete dias seguidos (ver el diagrama, B).

Tercera semana. La tercera semana del paquete de pildoras es el
periodo mas importante para seguir la guia de los siete dias
pues si se agregan siete dias de pildoras olvidadas al

intervalo habitual

de siete dias libres de hormonas entre un

paquete y otro, algunas mujeres pueden experimentar ovulacion
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de disrupcion.

Si una mujer deja de tomar dos o mas pildoras seguidas durante
la tercera semana del paquete de pildoras, deberd estar segura
de tomar al menos siete pildoras seguidas. Las usuarias de
paquetes por 21 dias pueden tomar, en ese caso, una pildora tan
pronto se den cuenta y terminar luego las pildoras hormonales
del paquete gque estan usando. Al dia siguiente deberan comenzar
un nuevo paquete sin el intervalo de espera habitual de siete
dias (ver el diagrama, C).

Las mujeres que usen paquetes de pildoras de 28 dias deberan
saltear las pildoras en la cuarta semana pues estas pildoras no
contienen hormonas y no sirven para los siete dias seguidos de
pildoras hormonales. Al dia siguiente deberdan comenzar un nuevo
paquete, después de tomar la ultima pildora hormonal (ver el
diagrama C).

Cuarta semana (usuarias del ciclo de 28 dras). Si la mujer se
olvida de tomar algunas pildoras en la cuarta semana, puede
tirarlas. Deberd continuar tomando las pildoras restantes
puntualmente, asegurandose de no dejar pasar mas de siete dias
entre una toma y otra de pildoras hormonales (ver el diagrama,

D).
Los dispensadores de atencion desempeiian un papel clave

Los dispensadores de atencidon desempeiian un papel clave en el
empleo satisfactorio de la guia de los siete dias por parte de
las mujeres. Las instrucciones sobre la manera de proceder
cuando se deja de tomar alguna pildora son por lo comun las mas
dificiles de recordar para los dispensadores y usuarias de las
pildoras. Las instrucciones seran lo suficientemente detalladas
para prevenir los embarazos involuntarios, pero bastante
faciles de recordar y seguir.

Algunos dispensadores de atencion pueden pensar que la guia de
los siete dias es demasiado dificil de recordar y seguir puesto
que las mujeres actuan de distinta manera segun en qué momento
se olvidan dos o mas pildoras. Pero cuando las mujeres
comprenden el principio de la guia de los siete dias, son
capaces de aplicarlo correctamente si se olvidan de tomarlas.
Esta guia es ahora la norma en el Reino Unido, donde los
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dispensadores de atencidon informan que las mujeres pueden
recordarla facilmente y, ademas, aplicarla (71, 74, 252).

A fin de que las usuarias de las pildoras comprendan el
principio en que se apoya la guia de los siete dias, los
dispensadores de atencion deben explicarles como actuan las
pildoras y que durante siete dias de cada mes no estan tomando
pildoras hormonales. Esto es algo que sobre todo las usuarias
del ciclo de tratamiento de 28 dias deben recordar. Una buena
orientacion sirve de ayuda. Una explicacion facil de comprender
seria, por ejemplo, decir que las pildoras hacen dormir a los
ovarios y que si no se toman, éstos pueden despertarse.

Regresar al Capitulo 1.2

En la mayoria de las usuarias de la
pildora los
embarazos ocurren cuando éstas iInterrumpen
el uso pero no adoptan otro metodo

De acuerdo con estimaciones para los Estados Unidos de Michael
Rosenberg y colegas (181), de 106 millones de usuarias de AO en
el mundo, 10 millones quedaradn embarazadas en el término de un
ano (ver la Figura 2). ElI embarazo mientras se usa la pildora,
por otra parte —sea a causa del uso i1ncorrecto o irregular o a
la falla técnica— representa s6lo un embarazo aproximadamente
por esa causa de cada cinco.

ElI 80% restante de embarazos en los 12 meses siguientes al
comienzo del uso de AO tendra lugar entre un tercio de las
mujeres que interrumpen el uso de la pildora. En particular,
68% de los embarazos involuntarios se produciran entre el 12%
que interrumpe el uso de la pildora y no la cambia por otro
método. (Otro 11% de usuarias de la pildora no necesitaran otro
método una vez que dejen de usar la pildora: ya no son
fértiles, quieren quedar embarazadas, no tienen relaciones
sexuales o0 ya han quedado embarazadas. Aproximadamente 5%
adoptaran un método de planificacion familiar menos eficaz
después de abandonar la pildora, y alrededor de 7% la cambiaran
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por un método mas eficaz.)

Entre las mujeres que abandonan el uso de AO y no adoptan otro
método en el término de 12 meses pese a la continua necesidad
de planificacion familiar, mads de la mitad —casi 7 millones de
mujeres— quedaran embarazadas. Esta estimacion se funda en un
estudio de usuarias de la pildora en Ghana en el gque se
encontro que 53% de las que iInterrumpieron el uso quedaron
embarazadas algunos meses después (227).

De modo que en la mayoria de las usuarias de la pildora que
quedan embarazadas el embarazo se produce cuando dejan de tomar
los AO sin recurrir a otro método. Los programas de
planificacion familiar deberan ocuparse de ayudar a las mujeres
a continuar con los métodos que estén usando o a adoptar nuevos
métodos sin interrumpir la continuidad de la protecciodn
anticonceptiva. En particular, los dispensadores de atencion
pueden asesorar a las usuarias de AO sobre los efectos
secundarios comunes y su tratamiento e Insistir en que estan
cordialmente iInvitadas a regresar en cualquier momento que
necesiten ayuda u otro metodo.

Regresar al Capitulo 1.1 | Regresar al Capitulo 1.3

@ Un homme avisé planifie sa famille

Ministerio de Salud, Familia y Accion Social de Burkina Faso

Los hombres pueden ayudar
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Las mujeres pueden usar la pildora mas eficazmente con la
participacion y el apoyo del compafero. Los estudios muestran
que, si el compafero participa en la seleccidon y uso de AO, las
mujeres los usan por mas largo tiempo, abordan mejor los
efectos secundarios e incluso usan mas eficazmente las
pildoras. Por ejemplo, en un estudio de 10 dispensarios de
Guatemala, Hong Kong, Jordania, Kenia, Nepal y Trinidad y
Tobago, las mujeres tomaban la pildora por mas largo tiempo si
se trataba del método preferido y la pareja estaba de acuerdo
en practicar la planificacion familiar (96).

También en las zonas rurales de Bangladesh las mujeres cuyos
maridos participaban en la eleccidon de AO los usaban por mas
largo tiempo que las mujeres cuyos maridos no participaban en
la seleccion de un método de planificacion familiar. Estas
mujeres también notificaron tasas mas bajas de iInterrupcion
debida a efectos secundarios comunes. Los investigadores
informan que los maridos ayudaron al Incitar a sus esposas a
obtener mas informacién o asesoramiento de un dispensador de
atencion sobre la manera de tratar los efectos secundarios. La
ansiedad puede aliviarse si las mujeres hablan con el compafnero
acerca de los efectos secundarios. Esas conversaciones también
sirven para decidir la conveniencia de cambiar de método cuando
resulte apropiado (170).

Cuando los hombres ayudan a escoger un método anticonceptivo,
es mas probable gue se interesen por su uso correcto. En un
estudio realizado en China, se observo el efecto de la
participacion del compafiero en la eficacia del uso de
anticonceptivos. La tasa de embarazo de las usuarias de métodos
temporales era mas baja entre la mujeres que recibieron
orientacion anticonceptiva con los maridos que entre las gque
obtuvieron un método por si solas (232).

Naturalmente, los hombres también pueden contribulr a que sus
esposas dejen de practicar la planificacion familiar. En
Bangladesh, 37% de las mujeres que habian dejado de usar la
pildora en menos de tres meses declararon que habtan sido
influenciadas por sus maridos (3).

Los programas de planificacion familiar pueden llegar a los
hombres de muy diversas maneras, especialmente en los lugares
donde se reunen, por ejemplo en espectaculos deportivos y
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reuniones de la comunidad, y también a través de mensajes por
los medios de difusion (46). Los mensajes sobre el uso de la
pildora transmitidos por los medios de difusidn pueden
dirigirse directamente a los hombres y hablarles sobre su
participacion en una mejor salud reproductiva, y decirles
incluso como pueden ayudar a sus compafieras a usar eficazmente
la pildora. (Ver Population Reports, Nuevas perspectivas sobre
la participacion de los hombres, Serie J, No. 46, octubre de
1998.)

Capitulo 4

Mensajes clave sobre la orientacion
acerca de la pildora

Es necesario que las usuarias de la pildora reciban extensa
informacion sobre ésta. Parte de ésta informacion ayudara a las
clientes a elegir entre los distintos métodos y no tendran que
recordarla para tomar la pildora eficazmente. Pero hay otros
mensajes que deben recordarse. En la lista siguiente se
destacan algunos de los mensajes clave que las clientes
Ilevaran a su casa.

. La prildora surte efecto si la toma correctamente.
De usted depende que la pildora resulte lo mas eficaz
posible. Deberd acordarse de tomar una pildora por dia
hasta terminar todas las del paquete.

. Si se olvida de tomar la pildora, actiue segun las
Instrucciones.
Es importante compensar por las pildoras olvidadas,
abstenerse de tener relaciones sexuales o usar un método
anticonceptivo de respaldo si no quiere quedar embarazada.
(Ver el recuadro Guia de los “siete dias” para compensar
por las pildoras olvidadas.)

. Los vomitos, diarrea y ciertos medicamentos pueden
contribuir a restar eficacia a la pildora. (Ver el recuadro
Eficacia de la pildora: cuestiones no resueltas.)

. Recuerde comenzar puntualmente el nuevo pagquete de pildoras.
Si comienza tarde un nuevo paquete, use un método de
respaldo o absténgase de tener relaciones sexuales hasta
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que haya tomado pildoras por siete dias seguidos.
. La prldora no previene las infecciones de transmision
sexual (ITS).
Si esta expuesta a las ITS, use condones o absténgase de
tener relaciones sexuales. (Puede usar condones y pildoras
al mismo tiempo para tener proteccidon extra contra el
embarazo.)
. Los efectos secundarios mas comunes no son signo de que
algo anda mal.
Siga tomando una pildora por dia. Si se omiten pildoras,
los efectos secundarios pueden empeorar. Pueden pasar
varios meses hasta adaptarse a las pildoras y hasta que los
efectos secundarios disminuyan o desaparezcan por completo.
. Debera ver inmediatamente a un dispensador de atencion de
salud si experimenta:
r— Intenso dolor constante en el pecho, piernas o abdomen;
— Intenso dolor recurrente de cabeza, a menudo en un
lado de la cabeza o pulsatil, que puede causar nausea
y generalmente empeora con la luz y el ruido o al
moverse;
— Breve pérdida de la vision, o la vista de luces
centelleantes o lineas zigzagueantes frente a los ojos
(con o sin fuerte dolor de cabeza); o
r— Color amarillento de los ojos o la piel.

Fuente: Adaptado de Guillebaud, 2000 (75)

Regresar al Capitulo 4.1

Como tratar los efectos secundarios
comunes de los AO combinados

En el asesoramiento ofrecido a las nuevas usuarias de la
pildora es importante explicar los efectos secundarios puesto
que éstos son la razén principal de la interrupcion del uso de
la pildora. Las mujeres que consideran usar la pildora o ya
estan tomandola deberan estar enteradas de la posibilidad de
experimentar efectos secundarios comunes como nausea,
hemorragia de disrupcidén, pequefias pérdidas, amenorrea,
alteraciones del flujo menstrual, leves dolores de cabeza,
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pequeifios aumentos de peso y sensibilidad o agrandamiento de los
pechos (85, 235). Todas las usuarias de la pildora deberan
estar informadas de gue estos efectos secundarios comunes no
son signos de peligro ni de serias enfermedades.

Por 1o comin los efectos secundarios comunes del uso de la
pildora disminuyen en los primeros tres a seis meses de uso
(37, 163, 179). La hemorragia de disrupcion disminuye
notablemente después de los primeros cuatro meses de uso de la
pildora (84, 136).

¢Como pueden los dispensadores de atencion ayudar a las mujeres
que experimentan efectos secundarios? En primer lugar, pueden
pedir a todas las usuarias de AO que les hagan saber si se
presentan efectos secundarios y asegurarles que generalmente
puede hacerse algo para tratarlos. EI hecho de que las mujeres
saben que pueden regresar en cualquier momento para consultar
con el dispensador de atencidon les ayuda a usar el método por
mas largo tiempo pese a los efectos secundarios (93, 126).
Cuando una usuaria de la pildora retorna para que le ayuden con
los efectos secundarios, las estrategias siguientes pueden
contribuir a reducirlos:

Hemorragia de disrupcion y pequefias pérdidas. Algunas mujeres
experimentan hemorragia de disrupcidn o pequeias pérdidas
cuando se olvidan de tomar las pildoras o las toman en
diferentes momentos del dia. En ese caso, si esas mujeres toman
la pildora todos los dias y a la misma hora pueden conseguir
reducir la hemorragia de disrupcion y las pequeias peérdidas.

Otras mujeres, empero, experimentan estos efectos secundarios
aun cuando tomen las pildoras regularmente. En el caso de las
mujeres cuya hemorragia de disrupcion tiene lugar al principio
del ciclo del tratamiento con los AO, una pildora con mas
estrogeno, de hallarse disponible, puede ayudar a reducir la
hemorragia (84, 136). A veces puede ser util cambiar la pildora
por otra de dosis reducida.

Las mujeres con vomitos y diarrea a veces experimentan
hemorragia de disrupcion y pequefias pérdidas (84, 85). La
interaccion con ciertos medicamentos también puede causar
hemorragia de disrupcion (72). Los vomitos, diarrea e
interaccion con medicamentos influye en la manera en que el
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cuerpo absorbe las hormonas de la pildora. La hemorragia de
disrupcion tal vez indique que la pildora no se absorbe por
completo y que su efecto anticonceptivo puede estar
comprometido. Estas mujeres deberan continuar tomando una
pildora todos los dias, y para mayor proteccidn pueden recurrir
a un método de respaldo o evitar el coito durante el periodo de
vomitos, diarrea o uso de medicamentos y por 7 a 14 dias
después (74).

Nausea. La sensacion de nausea suele desaparecer después de los
primeros meses de usar la pildora, generalmente se presenta
alrededor del primer dia en que se comienza el paquete de
pildoras y es mas comun entre las mujeres demasiado delgadas
(73). La nausea puede reducirse si la pildora se toma por la
noche o con la comida y también si se la toma regularmente (84,
85).

Aumento de peso. En la mayoria de los casos, el cambio de peso
entre las mujeres que usan AO es minimo y no esta relacionado
con el uso de la pildora. Son tantas las mujeres que pierden
peso mientras toman la pildora como las que aumentan de peso
(84). Por otra parte, algunas mujeres pueden aumentar
apreciablemente de peso.

Mientras algunas mujeres consideran que el aumento de peso es
un beneficio, otras quiza no piensen lo mismo. La reduccion del
nivel de estrogeno puede ayudar a las mujeres a evitar el
aumento de peso (84).

Amenorrea. Un pequefio numero de usuarias de la pildora dejan de
menstruar cuando usan la pildora. Mas a menudo, la hemorragia
es tan escasa o0 tan breve que tal vez pase desapercibida para
la mujer. Esa amenorrea aparente o real puede preocupar a las
mujeres que creen que es necesario tener una menstruacion
regular para estar sana o gue tienen ciertas creencias
populares acerca de la menstruacion (90, 195). Otras pueden
pensar que la falta de menstruacidn indica que estan
embarazadas.

Para decidir qué medidas tomar es conveniente hacer varias
preguntas a las usuarias de la pildora. (Tiene o no hemorragia?
Quiza no la haya reconocido en la pequefia mancha encontrada en
la ropa Interior. De ser éste el caso, la mujer puede continuar
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tomando las pildoras todos los dias, con la seguridad de que la
falta de menstruacion no es perjudicial para la salud.

Aunque la amenorrea no es comunmente signo de que la usuaria de
la pildora esta embarazada, los dispensadores de atencion
pueden verificar si éste es o0 no el caso haciéndole algunas
preguntas. Por ejemplo, ¢tomé este ultimo mes una pildora todos
los dias? En caso afirmativo, no es probable que esté
embarazada. Debera continuar tomando las pildoras todos los
dias, como de costumbre. Ademas, algunas mujeres que usan el
paquete de 21 dias tal vez no tengan hemorragia si comienzan a
usar otro paquete de pildoras inmediatamente en lugar de
esperar siete dias entre un paquete y otro. Tampoco es probable
que queden embarazadas las que hayan procedido de esta manera.

En cuanto a las mujeres que hayan omitido dos o mas pildoras
hormonales seguidas, podra determinarse si estan o no
embarazadas mediante una serie de preguntas (ver la lista de
verificacion). Si el dispensador de atencion sospecha que la
mujer estd embarazada, debera decirselo. Esta mujer debera
dejar de usar AO, y podra recurrir a espermicidas y condones
hasta que comience el periodo menstrual o si se pone en claro
que esta o no embarazada. Las mujeres gque no estén embarazadas
deberan sentirse libres de comenzar a usar otra vez los AO si
asi lo desean.

Algunas mujeres experimentan amenorrea después de que dejan de
usar la pildora. A veces pasan varios meses hasta el retorno
del periodo menstrual. No es necesario recibir tratamiento
médico. Las mujeres que experimentan periodos menstruales
irregulares antes de tomar la pildora quiza vuelvan a tener
periodos irregulares después que dejan de tomarla (85). La
ansiedad que sientan las mujeres acerca de la amenorrea puede
reducirse si se les asegura que la pildora no les ha afectado
la fertilidad.

Regresar al Capitulo 4.6
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¢cCuando puede una mujer comenzar a usar la
pildora?

Una mujer puede comenzar a tomar la pildora en cualquier
momento en que esté razonablemente segura de gue no esta
embarazada. No tiene que estar menstruando cuando empiece a
tomar la pildora.

La mujer que comience a tomar la pildora mas de siete dias
después del inicio de la hemorragia menstrual debera recurrir a
un método de respaldo como condones o espermicidas o si no,
evitar las relaciones sexuales durante los primeros siete dias
del uso de la pildora. Es posible que el ritmo menstrual se
altere, pero debera continuar tomando todas las pildoras del
paquete, sin tener en cuenta la fecha de la proéxima
menstruacion.

Para estar razonablemente seguro de

- . Lista de verificacion pa cluir el embara
que la cliente no esta embarazada, e e e S S e

entre las clientess de servicios de planificacion

el dispensador de servicios puede familiar que no estn menstruando
hacer una serie de preguntas (ver o EETEER——
la lista de verificacion a la e

1. ;Ha dado n luer en s Giimas cuatno sennomes? |:

derecha). No es necesario hacer la
prueba del embarazo. Tampoco es
necesario pedir a la mujer que
retorne cuando esté menstruando,
sea que use la pildora o cualquier
otro método.

2. JHan pasada mers g s meses deside ¢
parta y da exclusavamente € pecho ¥ ne e
hemiirag s menstruales desde gee luvo a su hipa?

3. pCamenond gu persodo menstrual dentro 32 los |
altamcs siele dias™

4. pTavos wsted un aborio espontEnes o mmd ucice
en s aluimos st dasT

HH & B =

5. pSe ba abstenide wsted de tener relaciones |_
weguabes desde su dltima mendtrusciin?

Si1 no puede descartarse el
embarazo, o sea, si la mujer no
puede responder afirmativamente a
cualquiera de estas preguntas, Sila clicmte contesta que NOa i elienie contests que i s

- ol |a ucdh: Iqquierm de las i
puede llevar 1as pildOras @ SU CASA i sbarsn Lachee o prossmia s i st

|_| G Ha estado usando um menoado At iconcepl v |_
sggure de mancra constame y cosmocta’

debeni mreioado de harme- s be el
y comenzar a Eomarlas tan pronto se [T e :ﬁ;wgﬂ$mmmr
inicie el periodo menstrual o en IR i O e
cualquier momento dentro de los wsar ¢l métoda gque profiera

primeros siete dias después del
inicio de la menstruacion.

¢En qué dia es mejor comenzar? El primer dia de la hemorragia
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menstrual puede ser el mas facil de recordar, y si se empieza
entonces no hay necesidad de contar los dias. Pero las ultimas
Investigaciones sugieren gque si se comienza mas tarde, se
reduce la hemorragia de disrupcion y las pequefias pérdidas
durante el primer mes. Esto podria ser una ventaja puesto que
la hemorragia de disrupcidon es un motivo comdn de que las
mujeres abandonen el uso de AO el primer mes (247, 248).

En dos estudios se compard el comienzo del uso en el primer dia
de la hemorragia menstrual con el comienzo en el quinto dia. En
el primer estudio 26% de las 50 mujeres que comenzaron a tomar
la pildora el primer dia de la menstruacion tuvieron hemorragia
de disrupcion en comparacion con 8% de las 50 mujeres que
comenzaron en el quinto dia (248). En un segundo estudio, 24%
de 100 mujeres que comenzaron el dia 1 y 10% de 100 mujeres que
empezaron a tomar los AO el dia 5 experimentaron hemorragia de
disrupcion durante el primer mes (247). Como menos de estas
mujeres experimentaron hemorragia de disrupcion, menos de las
que comenzaron el dia 5 abandonaron el uso durante el primer
ciclo de pildoras (247, 248).

En algunas instrucciones para el uso de la pildora de varios
paises desarrollados se aconseja a las mujeres que comiencen a
tomarla un dia domingo. Esta sugerencia es menos comun ahora
pues muchas farmacias de esos paises cierran en domingo, lo que
dificulta la obtencidon de las pildoras.

Regresar al Capitulo 5.2
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Lista de verificaciin para las

tratamicnto de anticonceptivos orales comb
servicios

clientes gque guicren iniciar ¢l
(A0 en

hasados en la comunidad

NO

Haga ks estas preguntas a la clicne y ponga una

e

marca en el recuadro que comesponda,

actusimenic embamzmnda?

I. ;5e ha atrasado el periodo ¥ piensa que podria estar

G e de odad”

2. JEsti sctualmente dando @l pecho a un bebd menor de

3. Pama usted clgamlbos y

(L]

beme mids de 35 ahos de adad?

4. [Sulfre wstad serios dolones de cabeza recumentes,
3 menudo en un bdo de s cabera v pokdtiles, que le
cansan mdwsia y empooran con ka luz, s mides o cuanda

s ey de un Bado o olm?

5. (Tieme wstad hiperension

ancrial T

fi. (Ha tenido alguna vez un ataques censhiml, un codigala
de sangne en las piemes o palmones, o un alague cardinon”

1. jTene wsted dizbetes (anicar en la samgre)”

8. [Ticoe o ha wenido clmcsr

de mama’

{piel w ojos amanillentos ) ?

4. (Padece usted una seria enfermedad hepditica o Kiericia

H B EEE .

Si la cliente responde que KD
2 tedps bis pregumas, pueds
usar A, pero para averiguar
cudmdo puede comenzar,
conlindge con la pregumta 10

11, jCadnos diss M oomenai sa
periodo mensinal? __ slimero de

En s diltimos 7 dins
5i gl perfode mensinaal de la
cliente comensd denirs de los
tiltimes T dias, pueds comenzar
ahora a tomsar s ADC,

10, Toma usted regulanmente alguna pildors pars |2
fulhereulosis, infocciones micdicns, o commulsiomesT

H BIEEEE B BE B

=

% la cliente respande que 51
a cualgubera de las pregunias
antedichas, remibala af dispen-
snrodmidilion ¥ eninégusle
candones y egpermicilas para
que los use micnims lanio,

tlnimo
dins

Ml cle 7 dins
51 el diltime periodo menstrual
de la clienie comenzdé mds de
7 dlins atris, v:

L'sa un método eficaz
A1 o clbenee ha estado usando
un ménda anticonceplive
eficaz (inclmda la absanencia),
entréguele AOC, inciquele que
cmpioce a womarlos ahora, y que
dhebe wsar condones v cxpermuicidas
o practicar la ahstinencia duranie
les T alizs sigmientes, Enlndgueke

-

Mo usa un miétodo eficaz

S la clicee no ha estado wsamido
un método antlicancepliva
eficaz (incluida la abstinemcial.
suminisirele ks ACK pero indi-
qucle que bos comienes a usar el
primer din o duranic ks primeros.
7 dias del pericsdo menstmal
sigmiende. Enirdguele canclones v

comdones y espermicidas. n_p:rrnl-:bdm‘ para que los use
milcrirs Lanbae.
Faenre; Nfapando de Sy Nemnh dorermaonal, Jxr 5§
Regresar al Capitulo 4.1
Regresar al Capitulo 5.1
40:28 AM
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Regresar al Capitulo 6.2

Eficacia de la pildora: cuestiones no
resueltas

No existen pruebas concluyentes del grado en que el uso de
antibioticos, los vomitos y la diarrea —o los antibioticos y
las enfermedades gastrointestinales juntos— afectan la
capacidad de la pildora para prevenir el embarazo. Si bien el
uso imperfecto es la razon principal de la ineficacia de la
pildora, estos otros factores se mencionan a menudo en las
declaraciones de las usuarias de la pildora que quedan
embarazadas, generalmente en segundo lugar después de las
pildoras olvidadas (47, 207, 253-255, 258, 259). Como algunas
mujeres que toman AO dan mas de una razon para explicar la
posible ineficacia de este método, es dificil interpretar en
qué medida el uso de antibidticos, los vomitos y la diarrea
reducen la eficacia de la pildora.

Interaccion de los medicamentos

Se cree que s6lo unos pocos medicamentos obstaculizan
apreciablemente la eficacia de los AO (243, 245). Se ha
demostrado que los medicamentos que iInducen enzimas hepaticas
le restan eficacia a la pildora. Son éstos el antibidtico
rifampicina, el antimicotico griseofulvina, los barbituratos y
los anticonvulsivos carbamazepina, fenitoina y primidona (12,
32, 34, 44, 125, 172, 202).

Antibioticos de espectro amplio

En varios estudios farmacoldgicos de pequefia escala destinados
a evaluar el efecto de los antibioticos de espectro amplio en
la eficacia de los AO no se encontro ninguna ovulacion en las
usuarias de A0 gue tomaban estos medicamentos. Mientras en
algunos estudios se encontro que disminuia la concentracion de
etinilestradiol entre las mujeres, el nivel de estrdégeno seguia
siendo suficiente para prevenir el embarazo (11, 35, 42, 64,
130, 142, 145). Los medicamentos estudiados incluyen la
ampicilina, ciprofloxacina, doxiciclina, fluconazol,
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ofloxacina, temafloxacina, tetraciclina y triazol.

No obstante, algunas usuarias de la pildora que quedaron
embarazadas declararon haber tomado antibiodticos alrededor de
la fecha de la concepcion. Por ejemplo, 21% de las mujeres que
buscaban que se les practicara un aborto en Nueva Zelandia
dijeron que en ese momento estaban tomando antibidticos (207).
De acuerdo con las preguntas y evaluacion de los dispensadores
de atencidn, no se cree que las mujeres de ese estudio se hayan
olvidado de tomar la pildora en el momento de la concepcion
(207). En otros estudios, 4% a 34% de las mujeres que buscaban
un aborto después de fallar los AO declararon el uso simultaneo
de antibidticos, aunque estos estudios no informan sobre otros
factores gue pueden haber contribuido a la falla de la pildora
(47, 255).

Una razon por la que el uso simultdneo de antibidticos parece
ser tan comun entre las mujeres que experimentan la deficiencia
de la pildora podria ser el uso amplio de antibidticos. Algunas
mujeres quedaran embarazadas porque se olvidaron de tomar las
pildoras y, por casualidad, estaban usando antibidticos al
mismo tiempo (74).

Por otra parte, el uso de antibioticos afecta fisioldgicamente
a otras mujeres. El cuerpo de algunas usuarias de la pildora
absorbe menos etinilestradiol que el de otras. En esas mujeres
la flora intestinal consume el etinilestradiol y 1o vuelve a
circular a través del intestino delgado. Pero los antibidticos
de espectro amplio eliminan esta flora y el cuerpo queda sin
mecanismo para redistribuir el etinilestradiol (10, 201).
Algunos iInvestigadores concluyen que s6lo estas mujeres
experimentan la deficiencia de la pildora como resultado del
uso de antibiodoticos (10, 201, 234). Lamentablemente, no hay
manera de i1dentificar por adelantado a estas mujeres (201).

Las usuarias de la pildora no deberan dejar de tomar
antibiodticos antes de finalizar el tratamiento completo de
antibidticos prescrito aunque teman que éstos le resten
eficacia a la pildora. Un numero creciente de organismos
patdgenos se estan haciendo resistentes a los antibidticos de
uso generalizado porque la gente no finaliza el tratamiento
completo con ellos (257).

http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sal0/al0boxes.shtml (19 of 21)3/22/2005 8:40:28 AM



http://www.infoforhealth.org/pr/prs/sa10/a10boxes.shtml

Recuadros, Population Reports, Serie A, Nimero 10

Vomitos y diarrea

En siete estudios de usuarias de la pildora gue gquedaron
embarazadas, 19% a 39% declararon tener vomitos, diarrea o
ambos trastornos en el ciclo en que habtan concebido (47, 207,
253-255, 258, 259). Entre las que buscaban que se les
practicara un aborto en Nueva Zelandia y pensaban que no se
habtan olvidado de tomar ninguna pildora, 39% declararon haber
tenido diarrea y vomitos alrededor de la fecha de la concepcion
(207). De manera similar, entre las mujeres danesas que
experimentaron la deficiencia de la pildora y habran tomado
todas las pildoras, 23% declararon haber sufrido
gastroenteritis alrededor de la fecha de la concepcion (253).

Los vomitos y la diarrea pueden obstaculizar la absorcion del
estrogeno y del progestageno. Aunque las hormonas de los AO se
absorben en el tracto intestinal superior, el movimiento mayor
de los intestinos durante los accesos de malestar parece
reducir la absorcién homonal (63). Pero numerosas usuarias de
la pildora no se dan cuenta de que los vomitos y la diarrea
pueden contribuir a que la pildora sea menos eficaz (19, 47).

¢Qué aconsejar?

No existe consenso sobre cémo aconsejar a las usuarias de la
pildora. En algunas recomendaciones se sugiere tomar proteccion
extra durante esas circunstancias, mientras que en otras no se
considera que eso sea necesario.

Se han ofrecido, entre otras, las siguientes 1Indicaciones:

. Las usuarias de la pildora que toman antibidticos de
espectro amplio no necesitan recurrir a un método de
respaldo, puesto que los estudios farmacoldgicos no
muestran un riesgo mayor de ineficacia de la pildora (84).

. Las usuarias de la pildora pueden usar un método
anticonceptivo adicional si quieren proteccion extra contra
el embarazo (7, 234, 241).

. Las usuarias de la pildora pueden omitir el intervalo de
siete dias sin hormonas entre un paquete y otro de pildoras
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mientras toman antibidticos (72).

. Las que toman antibioticos por largo tiempo pueden aumentar
la proteccidén anticonceptiva si toman pildoras de dosis mas
elevadas, como las que contienen 50 pg de etinil-estradiol

(72).

. Las mujeres con enfermedades que causan vomitos y diarrea
pueden recurrir a un método adicional o abstenerse de las
relaciones sexuales por 7 a 14 dias después de la
enfermedad (85, 120, 135, 194, 206).

. Si dentro de las dos horas siguientes a la toma de la
pildora se producen vomitos o diarrea, la mujer debera
tomar otra pildora. En dos horas hay tiempo suficiente para
que las hormonas de la pildora se absorban y mantengan su
eficacia anticonceptiva (8).

Regresar al Capitulo 4.5
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